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  ﭼﮑﯿﺪه
  
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎريي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺟﻤﻌﯿﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣ ﺗﺄﺛﯿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ . اﺳﺖﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎدي را ﺑﺮاي ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ 
  .آﻣﻮزﺷﯽ اﻟﮕﻮي ﭘﺮﺳﯿﺪ در ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎيﺳﺎزه
ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻬﺮان در ﻗﺎﻟﺐ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻓﺮﻫﻨﮓ 45اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ  در: ﻫﺎروش
ﺳﺎس ﻣﺪل ﭘﺮﺳﯿﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اي ﺑﺮ اﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪآوري داده ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ. ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ 8831و ﮐﻨﺘﺮل در ﺳﺎل 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  1ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻗﺒﻞ و 
ﻃﺮﻓﻪ، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و  ﻫﺎي آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ازﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ داده. آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﯽ زوﺟﯽ 
اﺧﺘﻼف  P  <0/50 ﻣﻘﺪار ﺑﺎﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  :ﻫﺎﻪﯾﺎﻓﺘ
ﮐﻨﻨﺪه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ . دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداري ﻧﺸﺎن داد وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ دو ﮔﺮوه ﺗﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزه  .دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ P  <0/50ﻣﻘﺪار  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﺎ ﮐﻨﻨﺪه و ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎري ﺑ ، ﺑﻌﻀﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر(ﻧﮕﺮش)
  .داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽو ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ( آﮔﺎﻫﯽ)ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
  .ﺛﺮ اﺳﺖﻨﺪان ﻣﺆﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﮐﯿﻔ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ در ارﺗﻘﺎءﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 دﻟﯿﻞ در ﺗﻤﺎم دﻧﯿﺎ و در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
 اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻃﻮري ﮐﻪﺑﻪ  [1] اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﺟﻬﺎن، ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ و ﺟﻤﻌﯿﺖي درﺻﺪ1/7 ﺳﺎﻻﻧﻪاﻓﺰاﯾﺶ 
 يﮔﺬار ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎ .[2]  درﺻﺪ اﺳﺖ2/5 ازﺑﺎﻻﺗﺮ
 اﮔﺮ اﯾﻦ  ﮐﻪﯾﺎﻓﺘﻪ از ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺗﻮﺳﻌﻪ 
اﯾﻦ ﺟﻮاﻣﻊ زﻣﺎن  ،ﮔﺬار ﺳﺮﯾﻊ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻓﻘﯿﺮﺗﺮ ﻧﯿﺰ رخ دﻫﺪ
 ﺷﺖﺧﻮاﻫﻨﺪ دارﯾﺰي ي ﺑﺮاي ﭘﯿﺮي ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺮ ﮐﻢ
 ﺳﺎل 06ﺖ ﺑﺎﻻي  ﺟﻤﻌﯿ09ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل . [3]
 9676924 ﺳﺎل، 56 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽ6769516اﯾﺮان 
 ﻧﮕﺎه ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻬﺎﻧﯽ رااﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،  .[4] ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﻣﯿﻦ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺄﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢﺑﺮاي 
ﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿ .[5]  اﺳﺖﻣﻌﻄﻮف داﺷﺘﻪﺳﻼﻣﺘﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ 
ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه اﺑﻌﺎدي ﭼﻮن 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﺎورﻫﺎي 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ . ﺑﺎﺷﺪﯿﻂ ﻣﯽﺷﺨﺼﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺤ
ﻫﺎﯾﯽ را ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( 6002)
ﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﻪ ﺣﻮزه اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺑ
ﻫﺎي  رﻓﺎه در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺨﺸﯽ در اﯾﺠﺎد ﻣﺤﯿﻂ
 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨﯾﺘﯽ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﮐﻨﻨﺪه و ﺣﻤﺎ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﻧﺴﺎﻧﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء 
ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ورزش ﻣﻨﻈﻢ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، 
ﺳﺎزي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  ﻦاﺟﺘﻨﺎب از ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﯾﻤ
 ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ. [6] ﮐﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺻﻼح ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎ ﺣﺪ  ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ روان
اﯾﯽ و اﺳﺘﻘﻼل ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎر ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﻣﯽ
ﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﻫﺎ را در ﮐﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻮد و آن
  ﻧﯿﺰﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮرﻣﺮاﻗ. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪندرﻣﺎ
 ﻋﻨﻮان  واﺣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﻪاﻫﻤﯿﺖ ﺒﺘﯽ،ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻣﺮاﻗ ﺑﻪ
 رﺳﻤﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ اﺻﻠﯽ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﻣﻔﯿﺪ  ﺷﻨﺎﺳﺪ و روﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺎرﮐﺖﻣﯽ
ﻫﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺧﺎﻧﻮاده ﻃﺮﻓﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، دو
 اﺟﺮاي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد  ﺑﻪ .ﺷﻮد ﻣﯽ
 داﻧﺶ، اﻧﮕﯿﺰه، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﺎزي ﺑﺎ ﻫﺪف اﻓﺰاﯾﺶﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﺎرﻫﺎي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ رﻓﺘﺎري و اﺗﺨﺎذ رﻓﺘ- ﻣﺪي آﺧﻮدﮐﺎر
ﻃﻮر ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن. رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﻻزم ﺑﻪ- ﺷﻮد ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﭘﯿﺶ
 دﻫﻨﺪه ءﯾﺎﺑﺪ، اﻫﻤﯿﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻓﺮاد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 اﻓﺮاد و اﻓﺰاﯾﺶ لﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﮐﺎرﮐﺮد و اﺳﺘﻘﻼﺳﻼﻣﺖ ﻧﯿﺰ 
. [7] ﺷﻮد ﻫﺎ، روز ﺑﻪ روز ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺷﮑﺎر ﻣﯽﻣﺪي آنآﺧﻮدﮐﺎر
ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ   ، ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ
ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ، ورزش ﻣﻨﻈﻢ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤﻞ
وزن، ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس، ﮐﺎﻫﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از 
 ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﮏ، ﺧﻮدداري از ﺧﻮد درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺼﺮفدود
، ﮐﻨﺘﺮل روزاﻧﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و  در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽﻫﺎ ﺳﺒﺰي ﻫﺎ و ﻣﯿﻮه
دو رﮐﻦ ﻣﻬﻢ و . ﭘﺬﯾﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف آب، اﻣﮑﺎن
ﯿﺖ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻓﻌﺎﻟ
ﻨﺪي و ﯾﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤزﯾﺮا ﻓﺮآ. [8] ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺪن، ﮐﯿ ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ و ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء آن ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺄ. دﻫﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد، ﻮان  ﻣﻬﻢﻋﻨ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﯾﮑﯽ از . [9] ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ
. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪهﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ،
ﺗﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺣﻔﻆ  ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي روزﻣﺮه، ﮐﺎرﮐﺮد روزاﻧﻪ و ﺗﻮان  اﺳﺘﻘﻼل آﻧﺎن در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺻﻮرت ﻓﻌﺎل ﻣﺮﺑﻮط  زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪﻫﺎ و اداﻣﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﻻي آن
ﻫﺎي ﻨﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ و اﺻﻼح اﻫﺪاف و ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﻤﭽ.[01] ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺛﺮي ﻣﺆﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر  زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮﻟﺪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دارد و 
در  ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺎﻫﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﻪ . [11] ﻗﺸﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻔﯿﺪ ﺟﺎري  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﻏﺪﻏﻪ ﺑﻪ.. .ﻧﺴﯿﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و و ﭘﺘﺎ
ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﺳﺮي اﺻﻮل 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ، ، ﺷﯿﻮه ﻓﺮديﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزياﺳﺎﺳ
راز و رﻣﺰ ﺳﻼﻣﺘﯽ و  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ،
ﻫﺎي   اﯾﻦ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻓﻘﻂ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ دارﻧﺪ ﮐﻪ
 .ﮔﺮدد ﺟﺎﻣﻊ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽ
 از ﺸﺮﻓﺘﻪﯿ ﭘﻞﯿﺗﺤﻠ  ﺑﻪ،ﺛﺮﺆآﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻣ
 ﯽ و ﻃﺮاﺣﯽﺎﺑﯿ ﺑﻪ ارزﺷﻦﯿ ﻫﻤﭽﻨ،ﯽﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و   و در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ داردﺎزﯿ ﻧﮏﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﺳ
ﺣﺴﺐ   ﻫﻢ ﺑﺮﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺑﻪﮋهﯾ ﺗﻮﺟﻪ وارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ
 (6ﺷﻤﺎره)،31، دوره (ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﯿﻘﺎت وﯾﮋه ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ)3931ﺷﻬﺮﯾﻮر-ﻣﺮداد.ﻣﺠﻠﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﯾﺮان
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، اﺟﺮا و  ﺗﻮﺳﻌﻪﺮ ﺣﺴﺐﻫﻢ ﺑ ﻫﺎ و  آنيﺎر و رﻓﺘﯽﻄﯿ ﻣﺤﻞﯾدﻻ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﻘﺎء .[21]  ﺟﺎﻣﻊ ﺿﺮورت دارديﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﯽﺎﺑﯿارزﺷ
ﻣﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺪﻣﺎت ﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼاﻣﻞ ﻣﺆﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻋﻮ
ﯾﮑﯽ و ﻧﺘﯿﮑﯽ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮدي و ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻋﺎﻣﻞ ژ
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻖ . ﺷﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ- اﻗﺘﺼﺎدي
ﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮزش ﺑﻬﻫﺎي آ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 .[31] ﻫﺎ ﺿﺮورت دارد ﻫﺎ و ﻣﺪل ﺗﺌﻮري
ﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ از وﻗﺎﯾﻊ ﯾﺎ ﺗﺌﻮري ﻫﺎ و اﻟﮕﻮﻫﺎ دﯾﺪﮔﺎﻫ
 ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ اراﯾﻪ ﻣﯽﻫﺎ را ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﻋﻨﻮان ﻧﻘﺸﻪ   و ﺑﻪﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ ﻣﯽﻫﺎ ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺖﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﺮرﺳﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺮاي ﺑﯾﻨﺪ آﻣﻮزﺷﯽ، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻻزم را ﺑﻓﺮآ
رﯾﺰي آﻣﻮزﺷﯽ و ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺪاﺧﻼت  روش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،آﻣﻮزﺷﯽ
ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ . [41] ﮐﻨﺪ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ را
 ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺮاي ﯾﻨﺪيآﻓﺮ ﭘﺮﺳﯿﺪ،  ﻣﺪل.ﻣﺪل ﭘﺮﺳﯿﺪ اﺳﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎ
 آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯾﮏ از ﺣﺎﺻﻞو ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ رﻓﺘﺎر
ﭘﺮوﺳﯿﺪ - ل ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪل ﭘﺮﺳﯿﺪاﯾﻦ ﻣﺪ. [51] ﮐﻨﺪ  ﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ را
ﻫﺎ در آﻣﻮزش   ﻣﺪلﻦﯾﺗﺮ از ﻣﺤﺒﻮبﯽﮑﯾارﺗﻘﺎء ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ 
 0002 ﻣﺪل ﺗﺎ ﺳﺎل ﻦﯾ ا از ﮐﺎرﺑﺮد0001 ًﺒﺎﯾﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖ و ﺗﻘﺮ
 از اول ﺪﯿﺳﺮواژه ﭘﺮﺳ.  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﯽ ﺳﻼﻣﺘﻠﺪﯿدر ﻓ
 ﯽﺎﺑﯾ ﮐﻨﻨﺪه، ﻗﺎدرﮐﻨﻨﺪه در ارزﺖﯾ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﻘﻮيﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ
 از اول ﺪﯿ و ﺳﺮواژه ﭘﺮوﺳﯽﻄﯿﺤﻣ/ﯽ آﻣﻮزﺷﺺﯿو ﺗﺸﺨ
 و ﯽ در ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزﺷﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽﻤﯿ ﺗﻨﻈﺎﺳﺖ،ﯿ ﺳيﺎﺧﺘﺎرﻫﺎﺳ
ﯾﻦ ﻣﺪل ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻻرﻧﺲ ا. [61] ﺖ ﺷﺪه اﺳﻞﯿ ﺗﺸﮑﯽﻄﯿﻣﺤ
ﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ، روﯾﮑﺮدي ﻃ( 9991)ﮔﺮﯾﻦ و ﻣﺎرﺷﺎل ﮐﺮوﺗﺮ
 ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر را ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺖرﯾﺰي ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺪار ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻦ اﺻﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺎﯾﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻣﯽ
وﺳﯿﻠﻪ اﻧﮕﯿﺰش ﻓﺮدي در  ﻪدﻫﺪ و ﺑﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ رخ ﻣﯽ ﻪﺑ
 ﮔﺮددﻢ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺟﻬﺖ درﮔﯿﺮي ﻣﺴﺘﻘﯿ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  ililaJاﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﺪل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [71]
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 1- 5 ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن ﯽﮐﻨﺘﺮل ﮐﻢ ﺧﻮﻧ
  .[81] ﺷﻮدوﺿﻮح دﯾﺪه ﻣﯽ  ﺑﻪﺪﯿﺳ ﭘﺮﯽ آﻣﻮزﺷياﻟﮕﻮ
ﻫﺎي  آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزهﺗﺄﺛﯿﺮﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادن 
آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪل ﭘﺮﺳﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ و ﻓﻘﻂ از ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﯿﺪ ﻣﺪل در 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
   ﻫﺎروش
( ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺻﻮرت ﺑﻪ)اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ  در
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان   ﻧﻔﺮ از06ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ؛   ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻪﺷﺎﻫﺪدار
( 8831در ﺳﺎل )ان ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻬﺮ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﮔﯿﺮي ﻣﺴﺘﻤﺮ  در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم  ﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺑ ﺑﺎ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
و ﺑﺎ در  (3=2S )زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ
واﺧﺘﻼف دو % 09 ﺗﻮان آزﻣﻮن و% 59 ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان اﻃﻤﯿﻨﺎن
 01 ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﺎ و(  )2/5  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
درﺻﺪ اﻓﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
 56ﻦ داﺷﺘﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣ. ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ 72ﮐﻨﺘﺮل 
 و ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻪ ﺷﺨﺼﯽ، رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ، و ﺳﺎل
ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮد و  دارا ﺑﻮدن ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﻓﺮﻫﻨﮓ
 از ﻃﺮف ﺧﻮد ﯾﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ 
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻓﻮت، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎﺻﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ اداﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻣﻼﺣﻈﺎت .  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮدﻓﺮد ﺷﻮد و ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
ﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻋﺒﺎرت اﺧﻼﻗﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺗ
ﺳﺮاي   ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓﺑﻮدﻧﺪ از
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در 
داري و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﮕﻪ
ﺎﻻﺧﺮه ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﮔﺮدآوري ﺷﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺑ
اﻟﺒﺘﻪ . ﺳﺮا اراﺋﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ
وﯾﮋه ﺑﺎ  ﻪرا ﻫﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ ﺑ ﻫﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﺐ، ﺗﻔﻬﯿﻢ آن ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸﮑﻞ 
ﺑﻮد و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺻﺮف وﻗﺖ و ﺳﻌﻪ ﺻﺪر ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺖ ﮐﻪ 
، ﺮﻓﺘﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي آﻣﻮزشﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻏﻠﺒﻪ ﺷﻮد
ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻦ اﻓﺮاد و  ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﯾﻢ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ
 ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، ﮑﻞ ﺑﻮدن ﺣﻀﻮر در ﮐﻼسﻣﺸ
ﻔﺎده ﻗﺮار  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘ2در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻮد
ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزﻣﺎن ﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﮔﺮﻓﺖ؛ ﯾﮑ
 ﺑﻮد ﮐﻪ )LOQOHW(ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻻي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎاﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و آﻟﻔﺎي 
 6 در ﺳﺆال 62 اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ .[91] ﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺄ0/7
ﯽ ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮد از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘ)ﻗﺴﻤﺖ 
( و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، روﺣﯽ رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ
 ... ﺗﺤﺖ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪ ﻣﺪلآﻣﻮزﺷﯽ ارﺗﺒﺎط ﻓﺎز :  و ﻫﻤﮑﺎرانﻠﻮﯿﻋﻠ ﺟﻌﻔﺮ
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اﻟﺒﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻼك ﻋﻤﻞ . اﺳﺖ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﯾﮕﺮ، ﻣﺤﻘﻖ .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﻮد، ﻧﻪ ﻗﺴﻤﺖ
ﻣﻨﻈﻮر  اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ   ﺑﻪ ﻧﺎم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺪل ﭘﺮﺳﯿﺪ و ﺑﻪﺳﺎﺧﺘﻪ،
ﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻟﮕﻮي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮﺳﯿﺪ و در ﺧﺼﻮص ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔ
ﻫﺎي   ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖﺑﺎﺷﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽﺳﺎﻟﻢ و
ت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺆاﻻ ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺆال 61، ( ﻧﮕﺮﺷﯽﺳﺆال 61ﻮال آﮔﺎﻫﯽ و  ﺳ91)
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه و ﺳﺆال 4ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﮐﻨﻨﺪه، 
ﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺮﺗﯿ ﺘﺎري ﮐﻪ ﺑﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺳﺆال 21
 4ﺑﺎ )و ﻧﮕﺮش (  ﺳﻄﺢ4ﺑﺎ )ﺎﻫﯽ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه؛ آﮔاز
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ و  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺧﺼﻮص ﺷﯿﻮه( ﺳﻄﺢ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﮐﻨﻨﺪه؛ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎﺗﯽ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن 
را ارﺗﻘﺎء ﮐﻨﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﺪه؛ اﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﻫﺎي ﻓﺮدي، ﻋﻮدﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﻣﯽ
ﯾﯿﺪاﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد از ﻣﺤﯿﻂ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮد ﻓﺮد و ﺗﺸﻮﯾﻘﺎت و ﺗﺄ
ﮐﻨﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ دﻟﯿﻞ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﻪ
رﻓﺘﺎري؛ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺟﻬﺖ داﺷﺘﻦ 
در ﻗﺴﻤﺖ ) دﻫﺪﻢ و ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟ
 (.اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ط ﺑﻪ ﺳﺎزه ﻫﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺎﻧﻞ اﺳﺎﺗﯿﺪ آﻣﻮزش 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﮐﺴﺐ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.  ﺷﺪﺗﺄﯾﯿﺪﺎز آزﻣﻮن  از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن ﺑ0/67
ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ  ﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻓﺮﻫﻨﮓﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤ
ت ﺑﻪ ﺳﺆاﻻﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪو ﺟﻬﺖ ﺗﻔﻬﯿﻢ ﺑﻬﺘﺮ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ   ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در ﺧﺼﻮص ﺷﯿﻮه4ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن، 
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ،  )ﺳﺎﻟﻢ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
 ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﻓﻌﺎ
ﻃﯽ اﯾﻦ ﺮﮔﺰار ﺷﺪ و ﺑ...( ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺤﺚ  ﻫﺎي ﻻزم از ﻃﺮﯾﻖ روش، آﻣﻮزشﺟﻠﺴﺎت
ﮔﺮوﻫﯽ، ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ و ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ 
  ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ و ﻧﺮم اﻓﺰار ﭘﺎورﭘﻮﯾﻨﺖﮐﻤﮏ آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮوژﮐﺘﻮر و
ﺋﻪ ﺷﺪ و ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه آزﻣﻮن اراﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺑﺎره ﻫﺮ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دو ﮔﺮوه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ و دو
ﻫﺎي   و آزﻣﻮن61 SSPSﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ... آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و 
اﻟﮕﻮي ﺷﯽ ﻫﺎي آﻣﻮزﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﺎزه
ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﯿﺪ و اﺟﺰاء اﯾﻦ ﺳﺎزه
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺑﺘﺪا ارﺗﺒﺎط ﯾﺎ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
 و  ﺳﭙﺲ ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎريﻨﻨﺪه، ﻗﺎدر ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه وﮐ
ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ  ﻫﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط اﺟﺰاء اﯾﻦ ﺳﺎزه
 ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﭙﺲ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﻋﺪم اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و 
  .ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎﻪﯾﺎﻓﺘ
از اﺟﺰاء و ﺳﻄﻮح  ﺑﻌﻀﯽﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻧﻤﺮه ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻠﻪ در ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪل ﭘﺮﺳﯿﺪ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎزه
ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﻦ ﺳﺎزه.ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ
ﻀﯽ ﻟﯿﮑﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻌ. داري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻣﻌﻨﯽ
ﺳﻄﻮح  ﻃﻮري ﮐﻪ دار ﻧﺒﻮددﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨﯽ
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﯽﻣﺨﺘﻠﻒ آﮔﺎﻫ
ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﻮح ﻧﮕﺮش  . ﻧﺸﺎن ﻧﺪادرا يدارﯽﮐﻨﺘﺮل، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
 و ﺑﻮددار ﯽدر ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 ﺑﻪ  ﮔﺮوه ﻧﮕﺮش ﻫﻤﻪ اﻓﺮادﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﻞﯿدﻟ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ
  ﺳﻄﻮحﮑﻦﯿﻟ. ﻗﺎﺑﻞ آزﻣﻮن ﺑﻮدﺮﯿ ﻏﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎطﺳﻄﺢ 
ارﺗﺒﺎط  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻧﮕﺮش در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﻣﺨﺘﻠﻒ
 ارﺗﺒﺎط ﺑﻌﻀﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ . ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﯽزﻧﺪﮔ ﺖﯿﻔﯿ ﺑﺎ ﮐيدارﯽﻣﻌﻨ
ﻗﺎدرﮐﻨﻨﺪه و زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮاي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش 
راﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻫﻤﭽﻮن وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ، ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ، در 
 ﻤﻪﯿﺑ ، و ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮادهﯽ زﻧﺪﮔﮑﺎنﻣﻗﯿﺪ ﺣﯿﺎت ﺑﻮدن ﻫﻤﺴﺮ، 
اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻋﺒﻮر و ،  ﺧﺎصيﻤﺎرﯿﺑﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ داﺷﺘﻦ ﯽ، رﻣﺎﻧد
 ،ﯽ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽاﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫ،  و آﺳﺎﻧﺴﻮرﯽﭘﻠﻪ ﺑﺮﻗ ،ﻣﺮور
ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ، در ﻗﯿﺪ ﺣﯿﺎت ﺑﻮدن ﻫﻤﺴﺮ، ﻣﮑﺎن 
ده و داﺷﺘﻦ ﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎص زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮا
ﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺑﯿ. دادﻧﺪداري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺷﺎﻣﻞ  (ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت)ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر
 (6ﺷﻤﺎره)،31، دوره (ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﯿﻘﺎت وﯾﮋه ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ)3931ﺷﻬﺮﯾﻮر-ﻣﺮداد.ﻣﺠﻠﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﯾﺮان
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 ورزش ،ﯽ ﻋﺼﺒيﺳﺎز  آرام،ي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدﺖﯾ رﻋﺎيﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
  ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎت،ﺎﻓﺘﻦﯾ ﺳﺎﻟﻢ و ﻪﯾ ﺗﻐﺬي ﺗﻼش ﺑﺮا،يرو ﺎدهﯿو ﭘ
زﻧﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
 ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪآزﻣﻮن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
دﻟﯿﻞ ﻋﺪم آﻣﻮزش و ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت
داري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن ﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽو ﺑﻌ
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻌﺪ از رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ و  .ﻧﺪادﻧﺪ
ﺗﻘﺪﯾﺮ از ﻃﺮف دوﺳﺘﺎن و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ 
ﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺧ
ﻟﯿﮑﻦ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه  .ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻨﺘﺮل
دار  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨﯽﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺎ
 در ﮔﺮوه ﺖﯾ ﻋﻀﻮﻞﯿ از ﻗﺒي ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎرﺗﺄﺛﯿﺮدر اداﻣﻪ، . ﻧﺒﻮد
 يﻫﺎ ﻫﺎ، ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﻧﻮه  ﺑﺎ ﺑﭽﻪي ﺑﺎز،يورزش و ﺑﺎز
 ﻧﻮع ،ﯽ رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﭘﺎرك، ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﺠﺎﻟﺲ ﻣﺬﻫﺒ،ﯾﯽه ﮔﻮﺧﺎﻃﺮ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان، ﻗﺼﺪ ازدواج ﻣﺠﺪد، ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، و 
 ﺖﯿﻔﯿ ﮐﺑﺮ ﯽ ﺷﺨﺼي ﻋﺪم اﺳﺘﻘﻼل در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎﺎﯾاﺳﺘﻘﻼل 
 ي ﺑﺎزي ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎرﺎنﯿ ﻣﻦﯾ ﺷﺪ ﮐﻪ از اﺪهﯿ اﻓﺮاد ﺳﻨﺠﯽزﻧﺪﮔ
 ﻗﺒﻞ ﯽ زﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﮐﻫﺎ و ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ  ﻫﺎ و ﻧﻮه ﺑﺎ ﺑﭽﻪ
 ي ﺑﺎزيو ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎر
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ  ﻫﺎ و ﻧﻮه ﺑﺎ ﺑﭽﻪ
 در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ارﺗﺒﺎط ﯽ زﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿ ﮐﺎﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑ
  .دار ﻧﺸﺎن داد ﯽﻣﻌﻨ
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮنﯽ زﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 و ﺑﺮﻋﮑﺲ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺎﻓﺖﯾﺑﻬﺒﻮد 
 ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﻬﺒﻮد در ﻧﻤﺮه ﮑﻦﯿﺪاد؛ ﻟﻧ ﻧﺸﺎن يدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﯽ زﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﮐ
 ﻗﺒﻞ ﯽ زﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿ ﻧﻤﺮه ﮐدري دار آﻣﺎرﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﺗ
 . ﻧﺸﺪﺪهﯾو ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه د
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﯽﻣﺨﺘﻠﻒ آﮔﺎﻫﺳﻄﻮح 
.  ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﯽ زﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿ ﺑﺎ ﮐيدارﯽآزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
دار ﯽارﺗﺒﺎط ﺳﻄﻮح ﻧﮕﺮش در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨ
 ﻧﮕﺮش ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺶﯾ اﻓﺰاﻞﯿدﻟ اﺳﺖ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ
در  ﺳﻄﻮح ﻧﮕﺮش ﮑﻦﯿﻟ . ﻗﺎﺑﻞ آزﻣﻮن ﺑﻮدﺮﯿﺳﻄﺢ دوم ﻧﮕﺮش ﻏ
   ﻧﺪادﺸﺎنﯽ ﻧ زﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿ ﺑﺎ ﮐيدار ﯽﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
  .(1ﺟﺪول )
  
   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان-1ﺟﺪول 
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 ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدرﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﻧﺸﺎن 2ﺟﺪول 
از ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدرﮐﻨﻨﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎ آﻣﻮزش  .دﻫﺪﻣﯽ
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻣﻬﺎرت ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﯾﻪ ( ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت)
داري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ دارد و ﻫﯿﭻ ﮐﺪام ﺳﺎﻟﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
 در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارﺗﺒﺎط ﻫﺎ از ﻣﻬﺎرت
  .ﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﻧﯽ زﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿ ﺑﺎ ﮐيدار ﯽﻣﻌﻨ
  
  
  
  ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل( ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت) ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﮐﻨﻨﺪه -2ﺟﺪول 
  ﮐﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن           ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
  
      ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺎدرﮐﻨﻨﺪه
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
آزﻣﻮن ﺗﯽ 
  ﻣﺴﺘﻘﻞ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦو 
آزﻣﻮن ﺗﯽ 
  ﻣﺴﺘﻘﻞ
  51/50±78  71/92±09/56 ﺑﻠﯽ
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  71/14±68/34 ﺧﯿﺮ
 T= 0/555
  2/38±08 P= 0/485
 T= 0/546
 P= 0/525
  51/84±68/69  41/28±49/5 ﺑﻠﯽ
 ﻣﻬﺎرت رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0±08 ﺧﯿﺮ
 T= 0/69
  2/38±08  P= 0/643
 T= 0/326
 P= 0/935
  41/12±58/75  0±0 ﺑﻠﯽ
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 71/80±98/65 ﺧﯿﺮ
ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
  51/70±68/8 آزﻣﻮن
 T = -0/881
 P= 0/258
  41/59±68/75  71/43±49/12 ﺑﻠﯽ
 ﺎم ﻣﻬﺎرت آرام ﺳﺎزياﻧﺠ
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  6/3±39/83 ﺧﯿﺮ
 T= 0/131
  51/4±68/73 P= 0/798
 T= 0/30
 P= 0/679
  21/46±98/83  61/47±19/27 ﺑﻠﯽ
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  71/39±58/22 ﺧﯿﺮ
 T= 0/39
  61/77±28/72  P= 0/263
 T= 1/652
 P= 0/122
  21/89±98/6  51/80±39/71 ﺑﻠﯽ
 وير دهاﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت ورزش و ﭘﯿﺎ
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  21/47±1/300 ﺧﯿﺮ
 T= 0/587
  71/20±28/90 P= 0/44
 T= 1/872
 P= 0/312
  01/52±78/31  51/10±78/38 ﺑﻠﯽ
 ﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪا
  81/99±09/39 ﺧﯿﺮ
 T= 0/164
  91/68±58/55 P= 0/946
 T= 0/172
 P= 0/887
  01/86±78/57  21/26±69/23 ﺑﻠﯽ
 ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/17±46/5 ﺧﯿﺮ
 T= 3/305
  02/26±48/3 P= 0/200
 T= 0/365
 P= 0/875
  81/83±18  2/38±78 ﺑﻠﯽ
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  81/41±98/17 ﺧﯿﺮ
 T= 0/702
  41/36±68/29 P= 0/838
 T = -0/545
 P= 0/195
  81/83±28  41/37±39/71 ﺑﻠﯽ
 داﺷﺘﻦ ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  61/85±89/5 ﺧﯿﺮ
 T= 0/756
  51/80±68/97 P= 0/715
 T = -0/724
 P= 0/376
  
  
 3ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺟﺪول 
 ﺷﻮد، در اﯾﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻤﺎنآﻣﺪه اﺳﺖ ﻫ
ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه 
دار ﻧﯿﺴﺖ و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻌﺪ از رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﻘﺪﯾﺮ 
از ﻃﺮف دوﺳﺘﺎن و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻌﺪ از 
. ﻟﻢ و ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪرﻓﺘﺎر ﺳﺎ
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﯽ زﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿ در ﻧﻤﺮه ﮐيدار آﻣﺎرﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
  .(4ﺟﺪول ) ﻧﺸﺪﺪهﻣﺸﺎﻫدو ﮔﺮوه ﺑﯿﻦ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  
  
 (6ﺷﻤﺎره)،31، دوره (ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﯿﻘﺎت وﯾﮋه ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ)3931ﺷﻬﺮﯾﻮر-ﻣﺮداد.ﻣﺠﻠﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﯾﺮان
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   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل-3ﺟﺪول 
 لﮐﻨﺘﺮ آزﻣﻮن
ﺗﯽ  آزﻣﻮن
  ﻣﺴﺘﻘﻞ
اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
  ﻣﻌﯿﺎر
آزﻣﻮن ﺗﯽ 
  ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﯿﺎر
  ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ/ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
 T= 0/824 ﺑﻠﯽ  31/54±88/63  71/26±98/69
  9/91±48/5 P= 0/276
 T= 2/816
 ﺧﯿﺮ  1/14±36  P= 0/510
 اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻌﺪ از رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ
 T= 1/790 ﺑﻠﯽ  0±87  31/29±89/5
  81/2±78/9 P= 0/482
 T= 0/585
 ﺧﯿﺮ  41/87±68/18 P= 0/465
 ﺗﺸﻮﯾﻖ از ﻃﺮف ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ
 T= 1/432 ﺑﻠﯽ  51/65±19  71/49± 19/9
  41/52±28 P= 0/922
 T= 1/98
 ﺧﯿﺮ  11/15±08/38 P= 0/170
  ﺗﺸﻮﯾﻖ از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده
 
 T= 0/764 ﺑﻠﯽ  51/23±29/64  02/72±19
 21/80±78/41 P= 0/546
 T= 2/891
 ﺧﯿﺮ  11/48±08/39 P= 0/730
  از ﻃﺮف دوﺳﺘﺎنﺗﺸﻮﯾﻖ
ﻠﻪ
ﺧ
ﺪا
 ﻣ
از
ﻞ 
ﻗﺒ
  
ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻠﯽ  31/96±88/64  41/8±39/69
  0±0 آزﻣﻮن
 T= 2/86
 ﺧﯿﺮ  2/38±26 P= 0/310
 اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻌﺪ از رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ
 T= 1/801 ﺑﻠﯽ  0±87  41/1±1/20
  41/38±29/56 P= 0/872
 T =0/565
 ﺧﯿﺮ  51/91±68/67 P= 0/775
 ﺗﺸﻮﯾﻖ از ﻃﺮف ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ
 T= 1/487 ﺑﻠﯽ  51/84±19/37  41/24±69/75
  31/83±48/38 P= 0/780
 T= 2/182
 ﺧﯿﺮ  11/22±97/81 P= 0/230
  ﺗﺸﻮﯾﻖ از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده
 
 T= 0/107 ﺑﻠﯽ  51/68±29/71  71/1±59/93
  8/77±19/11 P= 0/94
 T= 1/9
  ﺧﯿﺮ  21/47±18/5 P= 0/960
  ﺗﺸﻮﯾﻖ از ﻃﺮف دوﺳﺘﺎن
 
ﻠﻪ
ﺧ
ﺪا
 ﻣ
از
ﺪ 
ﺑﻌ
  
  
  
  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -4ﺟﺪول 
  ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﯽ زﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﮐ
  ﮐﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن  ﮐﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن
  68/24±41/9  39/69±41/7  68/84±41/95  98/55±71/80  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  T= 1/48 ،  P=0/70 T= 0/117 ،  P=0/84  آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در 
ﮐﻨﺪ و اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ از ﻃﺮﯾﻖ اﻟﮕﻮي ﭘﺮﺳﯿﺪ دﻻﻟﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪل ﭘﺮﺳﯿﺪ اﻋﻢ از دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺎزهﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ه ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه، ﻗﺎدر ﮐﻨﻨﺪه و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪ
ﮔﺬارﻧﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ  ﻣﯽﺗﺄﺛﯿﺮرﻓﺘﺎري 
ﺷﻮﻧﺪ و اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﯽ
ﺛﺮ  آن ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺆﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان   irakfAﻟﻌﻪ ﯾﻨﺪ در ﻣﻄﺎاﯾﻦ ﻓﺮآ. اﺳﺖ
ﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﭘﺮﺳﯿﺗﺄﺛﯿﺮ
دار ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺪل  .[1] در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﯿﺪ، ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ از ﻫﺪاﯾﺖ ﯾﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
آﻣﻮزﺷﯽ در ﺳﻼﻣﺘﯽ، رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻧﮕﺮﺷﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ 
 ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻧﯿﺰ ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ  و ﻫﻤﮑﺎران  uoihCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [02] ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه را ﺑﺮاي ﺳﺒﮏ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ در ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺷﻬﺮي از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺪل ﭘﺮﺳﯿﺪ ﻧﺸﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . [12] ﺪﻨﮐﻨ  ﻣﯽﺗﺄﯾﯿﺪداده اﺳﺖ، اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را 
 ... ﺗﺤﺖ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪ ﻣﺪلآﻣﻮزﺷﯽ ارﺗﺒﺎط ﻓﺎز :  و ﻫﻤﮑﺎرانﻠﻮﯿﻋﻠ ﺟﻌﻔﺮ
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و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان   iradheDﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﭘﺮوﺳﯿﺪ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ -زش ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻟﮕﻮي ﭘﺮﺳﯿﺪ  آﻣﻮﺗﺄﺛﯿﺮ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوق 
ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ. [22] ﺑﺨﺸﺪﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻮت ﻣﯽ
ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ و ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻣﺪل   و ﻫﻤﮑﺎران   idnasrohKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  ﺳﺎزهﺗﺄﺛﯿﺮﮐﻨﺪ و ﭘﺮﺳﯿﺪ در آﻣﻮزش ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ
و    njielK eD.[32] ﮐﻨﺪ ﻣﯽﺗﺄﯾﯿﺪ در ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر اﯾﻦ ﻣﺪل را
 اﯾﻦ اﻟﮕﻮ را ﺗﺄﺛﯿﺮﭘﺮوﺳﯿﺪ -ﻣﺪل ﭘﺮﺳﯿﺪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﺴﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و  اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﯽ 
 اﯾﻦ اﻓﺮاد  از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽدودﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران troF-orenilaS .[42] ﺪﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻣﺪل ﭘﺮﺳﯿﺪ را در ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
ﻨﺪ و ﻨﮐ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽدودر ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع ﮐﺎردﯾﻮ وﺳﮑﻮﻻر 
 ﻣﺪل ﭘﺮﺳﯿﺪ در آﻣﻮزش ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗ
 دوﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﻣﻔﯿﺪي ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿروشﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺎﻟﻌﻪ ـﺞ ﻣﻄـﯽ ﻧﺘﺎﯾـاز ﻃﺮﻓ. [52] ﺑﺎﺷﺪدر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻣﯽ
ﻮزﺷﯽ را ﺿﺮورت ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣ و ﻫﻤﮑﺎران oolnahaJ bahahS
 اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [62] ﮐﻨﺪ  ﻣﯽﺗﺄﯾﯿﺪ دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه دﺧﺎﻧﯿﺎت
ﯾﯽ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺎرآدﯾﮕﺮي 
اﻟﮕﻮي ﭘﺮﺳﯿﺪ را در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و ﺗﻮان اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻤﻞ 
و ﺑﺎﻻﺧﺮه  ،[72] ﮐﻨﺪ رﻓﺘﺎر ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻣﺪل را اﺛﺒﺎت ﻣﯽﺗﻐﯿﯿﺮ
 ﮐﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادو ﻫﻤﮑﺎران irazaN
ﻫﺎي اﯾﻦ   ﭘﺮوﺳﯿﺪ و ﺳﺎزه–آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﭘﺮﺳﯿﺪ 
ﻗﺎدر ﮐﻨﻨﺪه و ﻋﻮاﻣﻞ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش، رﻓﺘﺎر، ﻋﻮاﻣﻞ  )اﻟﮕﻮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﯾﻤﻦ در  ﻣﯽ( ﻨﻨﺪهﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐ
ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . [82] داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ و   آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر در ﮔﺮوهﺗﺄﺛﯿﺮ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﺷﯿﻮه ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ
 ﯾﮏ از ﻃﺮﯾﻖﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ آﻣﻮزش و اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ زﻧﺪ
در . [92] ﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻖ و ﺟﺎﻣﻊ آﻣﻮزﺷرﯾﺰي دﻗﯿﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي رﯾﺰياﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي  ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه، ﻗﺎدر ﮐﻨﻨﺪه و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ
 ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﻓﺘﺎر آزﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
  .[03]
  
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
د و ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﯾﺠﺎد زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ، ﺷﺎ
 از ﻃﺮﯾﻖ  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺻﺮﻓﺎًﻣﻮﻟﺪ در اﻓﺮاد ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
ﮔﺬاري، ﺻﺮف   ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖآﻣﻮزش
ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﮐﻨﺎر آﻣﻮزش دارد،  زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻟﯿﮑﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ در ﮐﺴﺐ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ 
در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ دوران ﮐﻬﻮﻟﺖ ﺳﻨﯽ را 
اﯾﻦ  ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و اﮔﺮ ،ﮔﺬارﻧﺪ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻣﯽ
رﯾﺰي ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ ﺻﻮرت ﻋﻠﻤﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻪﻣﺪاﺧﻼت ﺑ
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از ﺟﻤﻠﻪ اﻟﮕﻮي ﭘﺮﺳﯿﺪ 
را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮي ﻃﻮر ﯾﻘﯿﻦ ﻪﺑﺻﻮرت ﮔﯿﺮد 
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﭘﺮﺳﯿﺪ ﯾﮏ ﺟﻨﺒﺶ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ را داﺷﺖ زﯾﺮا ﻣﺪل
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﮐﻨﻨﺪ ﺳﺎﻟﻢ در ﻓﺮد رﻫﺒﺮي ﻣﯽم رﻓﺘﺎرﻫﺎيﺑﺮاي اﻧﺠﺎ
ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻄﻠﻮب در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از 
ﻋﺎﯾﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻌﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ، ر
 دادن ﻓﺮﺻﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ در آﻣﻮزش و
ﮔﺮي  ﺷﻮد ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎلﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. ﺿﺮورت داردرﻓﺘﺎر 
رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ   ﻃﺮح،ﺳﻼﻣﺘﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﮑﻼت 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﻮزش ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪلآ
در ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت  ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ
دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي؛ ﺻﺮف زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت 
آﻣﻮزﺷﯽ در ﮐﻨﺎر ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و 
ﻓﯽ ﺑﺮاي ﻣﯿﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﮐﺎ، و ﺑﺴﺘﺮﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﺄرﻓﺎﻫﯽ
ﻫﺎي  داﺷﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺳﺎل
  .ﻓﻌﺎل ﻋﻤﺮ آﻧﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ داد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ از
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
  . ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ،ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
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ABSTRACT 
 
Background: increasing the population of aged, Consequently Increasing rate of chronic disease and 
to decreasing quality of life level caused many problems in different communities. The important aim 
of this study was surveying the effect of an educational intervention by use of the educational 
components of precede model on quality of life in the elders. 
Methods: This semi-empirical research was performed on 54 aged people in two group-case and 
control- for the Aged in 2009. In this study two questionnaires; the designed questionnaire based on 
PRECEDE model and the questionnaire on the quality of life standard of the World Health 
Organization (WHOQOL) were used and the quality of life of the aged people in two groups before 
and after one month from the educational interference was evaluated. Independent t-test paired T-test, 
one way ANOVA, was used for data analysis . 
Results: The average total score of the quality of life of the aged people of test group, showed a 
meaningful difference before and after educational interference with a p quality less than 0.05, but 
there wasn’t a meaningful difference between total scores of two groups. Though the relationship of 
attitude (predisposing factors), enabling factors (skills) and behavioral factors with quality of life of a 
p quality less than 0.05 was meaningful. But knowledge (predisposing factor) and reinforcing factors 
didn’t show a meaningful relationship with the quality of life. 
Conclusion: It seems that the health, education and health promotion programs are effective on 
quality of life in the aged people. 
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